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3. ÉCOUTE ACTIVE

de soins que reçoit le patient, l’écoute fait partie intégrante d’une communication 
ef cace  i elle est au c ur de la compétence interpersonnelle, elle est aussi
l’habileté de communication qui semble la moins développée . 

L’écoute active est un concept développé à partir des travaux de Carl R. Rogers, 
lequel a aussi développé l’approche centrée sur la personne. Véritable agent de 
changement  qui a fait ses preuves dans plusieurs domaines, l’écoute active vise
à soutenir l’individu dans la résolution de ses dif cultés .

ouvant se dé nir entre autres comme un ensemble d’interventions visant à
encourager l’expression de l’autre , l’écoute active est fondamentale dans toute 
relation d’aide. Elle permet de percevoir — bien au-delà des mots — les craintes, 
les forces, les doutes, les certitudes, les faiblesses et les éléments d’équilibre de 
celui qui nous parle . Toutefois, si l’écoute active semble évidente à faire, il n’en est 
rien en pratique professionnelle. 

Concrètement, l’écoute active s’exerce en adoptant un ensemble d’attitudes et de 
techniques dans un effort conscient pour entendre au-delà des mots ce que dit 
l’individu . À l’opposé de l’écoute passive, ce type d’écoute se veut un effort actif, 
qui demande du temps et de l’énergie . Elle exige que l’on porte son attention sur 
l’autre a n de l’amener à prendre conscience, par lui-m me et à son rythme, de ses
besoins, de ses attentes, de ses possibilités et, ultimement, de mieux s’assumer ou 
se prendre en charge 52, 53.

L’écoute active ne signi e pas intervenir dans la conversation 

pour conseiller ou diriger. Elle signi e plut t accueillir le message 
transmis par l’autre, le comprendre, s’en souvenir et surtout,
en tenir compte par la suite 54.

On s’en doute, il n’y a pas de formule magique pour mettre en pratique l’écoute 
active. Néanmoins, voici un aide mnémotechnique pouvant être utile dans la 
compréhension et la pratique de cette écoute bienveillante 55, 56 (tableau 2).

Parler est un besoin, 
écouter est un art.

45. CORMIER, op. cit., p. 5  et 6.

46. RO ER , C.R. et R.E. R ON. . 
« Active Listening. » Extrait de
Communication in Business Today.
R. G. Newman, M. A. Danziger et M. Cohen, 
Ed. Washington, D.C. : Heath and 
Company. [En ligne] [http://www.go-get.
org/pdf/Rogers_Farson.pdf] 

(consulté le 4 août 2014).

47. CORMIER, op. cit., p. 76.

48. Ibid., p. 83-85.

4 . BIOY, A., BOURGEOIS, F., NÈGRE, I. 2003. 
La communication entre soignant et 
soigné : repères et pratiques. Éditions Bréal, 
Île-de-France, p. 31. [En ligne] [http://books.
google.ca/books id 6GEw4v_Es C pri
ntsec frontcover hl fr v onepage q f
=false] (consulté le 4 août 2014).

50. CAP SANTÉ OUTAOUAIS. L’écoute active. 
[En ligne] [http://www.capsante-outaouais.
org/ecoute-active/theorie] 

(consulté le 4 août 2014).

51. CORMIER, op. cit., p. 76.

52. CAP SANTÉ OUTAOUAIS, op. cit.

53. ORGANISME TEL-ÉCOUTE–TEL-AÎNÉS. 
Site Internet. [En ligne] [http://tel-ecoute.
org/formation/] (consulté le 5 février 2015).

54. DECHIÈVRE, D. 2006. Empathie : utopie ? 
Paris, Éditions Publibook, p. 45-46. [En 
ligne] [http://books.google.ca/books?id=YA
Mhl8tqLM8C pg=PA45 dq= C3 A co
ute+active,+rogers&hl=fr&sa=X&ei=Ama1
U6y BcrisASyy4HAAg&ved=0CB0 6A
EwAA v=onepage&q= C3 A coute 20
active%2C%20rogers&f=false] 

(consulté le 4 août 2014).

55. Adapté de BOURRELLY, R. 2011. La bible 
de l’e cacité pro essionnelle. Paris, 
Éditions d’Organisation Groupe Eyrolles, 

che no 26, p. 166-168. [En ligne] [https://
books.google.ca/books?id=HVLFBavl IkC
&pg=PA166&lpg=PA166&dq=Bourrelly,+
E%3DMC2&source=bl&ots=lnPU6-sH31&
sig=quiCDmCd1JqF5GhYYpIlFNkGzA0&hl
=fr&sa=X&ei=hs_UVIvfM8HksASS8ILAA
g&ved=0CDw 6AEwBA v=onepage&q=
Bourrelly%2C%20E%3DMC2&f=false] 
(consulté le 5 février 2015).

56. CORMIER, op. cit., p. 83-85.



IN
TR

O
D

U
CT

IO
N

CO
M

M
U

N
IC

AT
IO

N
ET

 A
D

H
ÉS

IO
N

 T
H

ÉR
A

PE
U

TI
Q

U
E

IN
TR

O
DU

CT
IO

N
IN

FO
RM

AT
IO

N
S 

CO
M

PL
ÉM

EN
TA

IR
ES

CO
M

M
U

N
IC

AT
IO

N
EN

 S
A

N
TÉ

CO
M

M
U

N
IC

AT
IO

N
 

IN
H

AL
O

TH
ÉR

AP
EU

TE
–P

AT
IE

N
T

AN
NE

XE
S

CR
ÉD

IT
S

ET
 R

EM
ER

CI
EM

EN
TS

 
INIIIII

O
C

O
NNNNNN

CO
M

M
CO

M
M

CO
M

M
CO

M
M

CO
M

M
CO

M
M

U
N

U
N

U
N

U
N

U
N

U
NN

IC
N

IC
N

IC
N

IC
N

IC
AT

IO
AT

IO
AT

IO
AT

IO
AT

IO
NNNNN

ININININININ
TRTRTRTRTRTR

O
D

O
D

O
D

O
D

O
D

O
D

U
C

U
C

U
C

U
C

U
C

U
CT

ITITITITITI
O

N
O

N
O

N
O

N
O

N
O

N
ININININININ

TRTRTRTRTRTR
O

D
O

D
O

D
O

D
O

D
O

D
U

C
U

C
U

C
U

C
U

C
U

CT
ITITITITITI
O

N
O

N
O

N
O

N
O

N
O

N
IN

FO
IN

FO
IN

FO
IN

FO
IN

FO
IN

FO
RM

A
RM

A
RM

A
RM

A
RM

A
RM

AATATATATAT
IO

N
S

IO
N

S
IO

N
S

IO
N

S
IO

N
S 

CO
M

M
CO

M
M

CO
M

M
CO

M
M

CO
M

M
CO

M
M

U
N

U
N

U
N

U
N

U
N

U
NN

IC
N

IC
N

IC
N

IC
N

IC
AT

IO
AT

IO
AT

IO
AT

IO
AT

IO
NNNNN

CO
M

M
CO

M
M

CO
M

M
CO

M
M

CO
M

M
CO

M
M

U
N

I
U

N
I

U
N

I
U

N
I

U
N

I
U

N
ICCCCC

AT
IO

AT
IO

AT
IO

AT
IO

AT
IO

NNNNN
 

NENENENENENE
ANANANANAN

EEEEEX
EXEXEXEXE

SSSSS
É

CR
É

CR
É

CR
É

CR
É

CR
ÉD

ITDI
T

DI
T

DI
T

DI
T

DI
TSSSSSS

I. Communication inhalothérapeute–patient

Parler, écouter, écrire, l’art de communiquer en santé  Guide de pratique clinique

17
Tableau 2. E = MC2 comme aide mnémotechnique au concept d’écoute active 57, 58. 

E=MC2

E Écouter l’autre

Montrer que l’on 
est à l’écoute  

 

 ▪
 ▪
 ▪
 ▪  

Considérer  
le non-dit

Comprendre  
ce qui a été dit

 

 ▪

 ▪

57. Adapté de BOURRELLY, op. cit., p. 166-168. 

58. CORMIER, op. cit., p. 83-85.
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 ● Il faut éviter d’adopter un comportement non verbal d’écoute active 

(contact visuel, hochement de tête, etc.), alors qu’en fait on écoute 
peu ou pas et que l’esprit est branché sur autre chose que le 
contenu du message 5 . 

 ● Si l’on manque de temps, plutôt que d’offrir un semblant d’écoute,  
il est préférable d’informer clairement le patient du temps dont nous 
disposons et, si possible, de convenir d’une rencontre ultérieure 60.

Le saviez-vous , 2, 3 ?

1. 

3.  

4.  

 
 

6. 

RAPPEL

L’inhalothérapeute doit documenter toute discussion avec le patient 
(sous forme de synthèse) au dossier de celui-ci. En plus d’être 
primordial pour assurer la continuité des soins et des services rendus, 
cela demeure la meilleure preuve de la teneur des propos échangés 
avec le patient (sa famille ou son aidant naturel) et permet aussi d’éviter 
toute interprétation erronée ou tout imbroglio. 

5 . DECHIÈVRE, op. cit., p. 4 .

60. AUROUSSEAU, op. cit.

61. DECHIÈVRE, op. cit., p. 45. 

62. CORMIER, op. cit., p. 60.

63. L’ASSOCIATION CANADIENNE  

DE PROTECTION MÉDICALE, op. cit.


